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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻻﺑﻴﻤـﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺑـﺎ  در ﺳـﻄﺢ اﺿـﻄﺮاب ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. دﺷﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲﻫﺎ  ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ ﺑﻮده ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﺻﺪا درﻣﺎﻧﻲ، ﻳﻜﻲ از روش :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪ آواي ﻗﺮآن و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺪون ﻛﻼم ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺎﺷﺪ، ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻲ
ﻃﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ. دﻳﺪه اﺳﺖﻫﺎي ﮔﻮارش اﻧﺠﺎم ﮔﺮ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺐ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 06اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮروي  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
آوري ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ اﺿـﻄﺮاب ﺟﻤـﻊ  ،اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ. ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه آواي ﻗﺮآن، ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
  . ﮔﺮدﻳﺪ
اﺳـﺘﻤﺎع ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري دارﻧﺪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ  ،ب در ﺳﻪ ﮔﺮوهﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺿﻄﺮاﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺳـﺎﻳﺮ ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ اﺿﻄﺮاب ﻛﻤﺘﺮي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦدر ﮔﺮوه اﺳﺘﻤﺎع آواي ﻗﺮآن، . ﻣﺜﺒﺖ دارد ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺮ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ( P=0/90) ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﻧﺴﺒﺖ( P=0/30) و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ( P=0/100) ﻗﺮآن
  . ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮔﺮوه
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، اﺳﺘﻔﺎده از آواي ﻗﺮآن ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم ﻛﻠﻴـﻪ اﻗـﺪاﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺪون ﻛﻼم  ﻜﻪ آواي ﻗﺮآن ﻧﺴﺒﺖﺑﻪ اﻳﻨ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﮔﺮدد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
، ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺑﻴﻤﺎري اﻣﺮوزه ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻫﺎ، ﻣﻲ از ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري. داردﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ
ﻃﻮر  ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً روش. ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ازﺟﻤﻠﻪ  ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ روش. ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﺳﺖ ﺑﻪ وﺳﻴﻌﻲ رو
و ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس و  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻫﺎي ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ  آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ، ﺟﺰء روش
ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ روش  (.2 و 1) ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻳﻲ را ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران وارد ﻣﻲاﺿﻄﺮاب ﺑﺎﻻ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ  ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
اي ﻗﺎﺑﻞ  ﻟﻮﻟﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪآﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدي ازﻗﺒﻴﻞ ﭘﺎرﮔﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﻮارش را  اﻧﻌﻄﺎف اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮارض روش  اﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ وﺟﻮدﺑﺎ . ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اي ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ را در ذﻫﻦ اﻳﻦ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﺎﻃﺮه ﻣﺬﻛﻮر، اﺿﻄﺮاب اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺑﺮ وﺟﻮد  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد دالّ (.3و  2، 1) ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﺟﺎي ﺑﮕﺬارد
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ از آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻲ
دﻧﺒﺎل روﺷﻲ ﺑﺮاي  ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﺳﺖﺮ ﻧﺎﭘﺬﻳ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ اﻣﺮي اﺟﺘﻨﺎب
   (.5و  4) ﺑﻮد آﻧﺎنﺳﺎﺧﺘﻦ  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ ﺑﺮﻃﺮف
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ  روش
اﻣﺮوزه ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده  (.7 و 6) ﺷﻮﻧﺪ داروﻳﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ داروﻳﻲ و ﻏﻴﺮ
. ﺳﺖﺑﻪ ازدﻳﺎد ا داروﻳﻲ، ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد و اﺿﻄﺮاب رو ﻫﺎي ﻏﻴﺮ از روش
ﻫﺎ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﺮك ﺻﻮﺗﻲ ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻳﺎ  ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ روش
   (.8) ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ
درﻣﺎن ﺑﺎ ﺻﺪا، ﻧﻮﻋﻲ درﻣﺎن ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ ﺑﻮده و ﻣﺒﻨﺎي ﻧﻈﺮي آن ﺑﺮ 
ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ  ﻫﺎ، ﺑﺎ روش اﻳﻦ اﺻﻞ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ ﻛﻪ اﻋﻀﺎي ﺑﺪن و ﺳﻠﻮل
 در ﺑﺴﻴﺎري از. دﻫﻨﺪ ﺎﺳﺦ ﻣﻲﺑﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي وﻳﮋه ﮔﺴﺘﺮش و ﻓﺸﺮدﮔﻲ ﭘ
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ را  ﻧﻮﺳﺎن ﻛﺎرﺑﺮدن ﺻﺪا ن ﺳﻌﻲ دارﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﻪﺎﻣﺘﺨﺼﺼ ﻣﻮارد
 دﻳﺪه، ذﺧﻴﺮه و ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺑﺎ ﻫﺪاﻳﺖ اﻣﻮاج ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ در ﻧﻘﺎط آﺳﻴﺐ
   (.9)
ﮔﺮدد؛  ﻣﻲ اي دور ﺑﺮ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﺻﺪا در درﻣﺎن اﻣﺮاض ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺼﺮي، ﻳﻮﻧﺎﻧﻲ، ﭼﻴﻨﻲ، ﻫﻨﺪي و روﻣﻲ از ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ  ﻛﻪ ﻛﺘﻴﺒﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ
اﻣﺮوزه ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ  (.9 و 8، 6) اﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ وﺳﻴﻠﻪ ﺷﻔﺎدﻫﻨﺪه ﻳﺎد ﻛﺮده ﺑﻪ
آﻫﻨﮓ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب  ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ دالّ
 ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ، آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از روش
. اﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده( 51و  41، 31) و ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ( 21و  11، 01)
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب و  ﺑﻮدن ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﺛﺮﺑﺨﺶﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ  ،(71) ﺳﺮﻃﺎن ،(61) آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﺑﻪ  ﻣﺒﺘﻼﻗﺮاري در ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻲ
  . ﺗﺄﻛﻴﺪ دارﻧﺪ( 81و  6) ﻫﺎي وﻳﮋه و ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ( 8) ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻳﻜﻲ از اﻧﻮاع درﻣﺎن ﺑﺎ ﺻﺪا، ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻼوت آﻳﺎت ﻗﺮآن 
ﺗﺮﻳﻦ اﻧﻮاع  ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺟﺬاب ﺑﺨﺶ آن ﺑﻪ ﻮاي روحﻛﺮﻳﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧ
در  (.91و  9، 6) ﮔﺮدد ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ، ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
آواي ﻗﺮآن ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب  ،(0831) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﻮﻳﺪي و ﻫﻤﻜﺎران
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﺎﻫﺶ داده  ﺑﻪ ،ﺑﻴﻤﺎران را ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز
ﺑﺮ  دالّ (9731) ي و ﻫﻤﻜﺎرانﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻄﺎر (.02) اﺳﺖ
ﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺋﻗﺒﻞ از اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺛﺒﻮت ﻋﻼ ،ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران
   (.12) آﻧﺎن ﺑﺎ ﺷﻨﻴﺪن آواي ﻗﺮآن ﺑﻮده اﺳﺖ
اﻧﻮاع ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب  ﺗﺄﺛﻴﺮﻛﻨﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ،  ﺗﺎ
 ﺗﺄﺛﻴﺮاﻳﻦ، درزﻣﻴﻨﻪ وﺟﻮد ﺑﺎ . ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ در ﮔﺮوه
ﻋﻨﻮان  ﻋﺮﻓﺎﻧﻲ و دﻟﭙﺬﻳﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻼوت آﻳﺎت ﻗﺮآن ﻛﺮﻳﻢ، ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ
در ﺑﻴﻤﺎران ( 12) ﺗﺮﻳﻦ اﺑﻌﺎد اﻋﺠﺎز ﺑﻴﺎﻧﻲ ﻗﺮآن ﻣﺠﻴﺪ ﻳﻜﻲ از ﺑﺎﺷﻜﻮه
وﻳﮋه در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ  ﺑﻪ
آواي ﻗﺮآن و ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮﻟﺬا ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ  ،اﺳﺖ
  . ﺑﺎﺷﺪ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻲﺑﺪون ﻛﻼم ﺑﺮ ﻣﻴﺰان 
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺑﻮده ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ  ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
 ﺷﺪهاﻧﺠﺎم  ﻫﺎي ﮔﻮارش آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ در ﻳﻚ ﻣﻄﺐ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎري
 51ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺮروي  اي ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، اﺑﺘﺪا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﺳﺖ
ﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎ ﺑﻴﻤﺎر واﺟﺪ
ﻧﻔﺮ  02ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه % 08و ﺗﻮان آزﻣﻮن % 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
در  7831ﺳﺎل  -437ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻛﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
  .ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﻴﺮازداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﻪ  ﺗﻤﺎﻳﻞ: اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺑﻮد ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﺑﻮدن، داراﺑﻮدن اﻣﻜﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ در روز ﺑﻌﺪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم  ﻣﺴﻠﻤﺎن ،ﭘﮋوﻫﺶ
، ﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺآﺰوم اﻧﺠﺎم ﻟﺗﺸﺨﻴﺺ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ، 
ﺷﺪه و ﻳﺎ  ي رواﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪرﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ، ﻋﺪم
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮﻛﺖ در دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪون  ، ﻋﺪمﻣﺼﺮف داروﻫﺎي رواﻧﻲ
ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل  دي، ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، روشﻣﻬﺎرت ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﺗﻔﻜﺮ اﻧﺘﻘﺎ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻮت  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺤﺮان ﺟﺪﻳﺪ ، ﻋﺪمﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 6اﺳﺘﺮس و ﻳﻮﮔﺎ در 
ﻫﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 6ﻃﻼق ﺧﻮد ﻳﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر در ﻳﻚ، ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ 
ﭘﺲ از اﻃﻤﻴﻨﺎن از . ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ازﻃﺮﻳﻖ
اﻃﻼﻋﺎت  رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب اﺳﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ، ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران 
 . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
 ،(ﻧﻔﺮ 02) ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻗﺮآن ن ﺑﻪا، ﺑﻴﻤﺎرﭘﺲ از آن
و در زﻣﺎن  ﻨﺪﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ( ﻧﻔﺮ 02) و ﺷﺎﻫﺪ( ﻧﻔﺮ 02) ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺪون ﻛﻼم
در ﮔﺮوه . ﺷﺪه ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  02ﻣﺪت  ﺑﻪ ﻃﻮلآواي ﻗﺮآن، ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺪت 
 02ﺗﺎ  01ﺳﻮره ﺣﻤﺪ و آﻳﺎت  ﺑﻪ ﺻﻮت ﻗﺮآن وﭘﻠﻴﺮ و ﻫﺪﻓﻮن  ﺗﺮي ﭘﻲ ام
 ﻣﺤﻤﺪ ﺣﻴﺪري و ﻫﻤﻜﺎران                  ﻲﭘﻮﻜﺳوﺪﻧآ ﺪﻳﺪﻧﺎﻛﺗﺄﺛﻴﺮ آواي ﻗﺮآن ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران 
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اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ﺳﻮره . ﮔﻮش ﺳﭙﺮدﻧﺪﺳﻮره ﻳﻮﺳﻒ ﺑﺎ ﺻﺪاي اﺳﺘﺎد ﻋﺒﺪاﻟﺒﺎﺳﻂ 
ﻲ ﺷﺪه در ﺳﻄﺢ ﻛﺸﻮر و ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ روﺣﺎﻧ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
در ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺪون ﻛﻼم، . ﻛﺎﻧﻮن ﻗﺮآن داﻧﺸﮕﺎه ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي  دﻗﻴﻘﻪ آﻫﻨﮓ ﺧﻮاب 02ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ  ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر و ﺑﻪ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺘﺨﺎب . ﺪرا ﮔﻮش دادﻧاﺛﺮ ﺟﻮاد ﻣﻌﺮوﻓﻲ  ،ﻃﻼﻳﻲ
آﻫﻨﮓ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﻨﺮ ﺗﻬﺮان 
  . ﻧﺸﺪاي اﻧﺠﺎم  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﻣﺪاﺧﻠﻪدر . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺬﻛﻮر، ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ اﺗﺎق آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر داراي دو . ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب اﺳﭙﻴﻞ ﺑﺮﮔﺮ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺨﺶ اول، ﺟﻬﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ال ﻣﻲﺆﺳ 02ﺑﺨﺶ و در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺣﺎوي 
و در ﺑﻮده ( اﺿﻄﺮاب ﻓﺮد در ﻫﻤﺎن زﻣﺎن) ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ
اﺿﻄﺮاب ﻓﺮد در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮاﻗﻊ ) ﺑﺨﺶ دوم ﺳﻨﺠﺶ اﺿﻄﺮاب ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ
( 4ﺗﺎ  1) اي درﺟﻪ 4ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت  ﺑﺮاﺳﺎسﻫﺎ  ﭘﺎﺳﺦ. ﻣﺪﻧﻈﺮ اﺳﺖ( زﻧﺪﮔﻲ
رواﻳﻲ و . اﺳﺖ 08ﺗﺎ  02ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ  ﺑﻮده و داﻣﻨﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ  (.6) اﺳﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﻳﺮان ﻣﻮرد 
/. 08اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻋﻨﻮان ﻏﻴﺮﻣﻀﻄﺮب و ﺑﺎﻻﺗﺮ از آن  ، ﺑﻪ34اﻓﺮاد ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز زﻳﺮ . دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ
   (.6) در ﮔﺮوه ﻣﻀﻄﺮب ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم ازﻃﺮﻳﻖﻫﺎ  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده و ﺗﺠﺰﻳﻪ
در . ﮔﺮدﻳﺪ ي آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ اﻧﺠﺎمﻫﺎ روش
و در ﺑﺨﺶ آﻣﺎر  ،ﺑﺨﺶ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
و ﺗﻲ  دو - ﻓﻴﺸﺮ، ﻛﺎي، ﻃﺮﻓﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚﻫﺎي  از آزﻣﻮن ،اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﮔﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان  ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ و وﻳﮋﮔﻲ 1ﻃﺒﻖ ﺟﺪول 
ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت در ﺳﻪ اﺿﻄﺮاب ﺷﺎﻣﻞ 
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲﮔﺮوه 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
آﻣﺎري اﻳﻦ اﺧﺘﻼف  ازﻧﻈﺮاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ  ﻃﺮﻓﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚآزﻣﻮن 
وﻟﻲ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ  ،(>P0/50) ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  (.<P0/50) ﻫﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ ﮔﺮوه
  . اﺳﺖ ﺷﺪهاراﺋﻪ  2ﻫﺎ در ﺟﺪول  ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب، در زﻣﺎن در
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ آواي ﻗﺮآن  ﺗﺄﺛﻴﺮدﻫﻨﺪه  آﻣﺪه ﻧﺸﺎن دﺳﺖ در ﻫﺮ ﮔﺮوه، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ
ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺪون ﻛﻼم  اﮔﺮﭼﻪ (.P<0/100) ﺑﺮ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
در  ﺗﺄﺛﻴﺮوﻟﻲ اﻳﻦ  ،(P=0/30) ﮔﺬار ﺑﻮدﺗﺄﺛﻴﺮﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران 
ﻛﻪ در  از ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺪون ﻛﻼم ﺑﻮد، درﺣﺎﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺮوه آواي ﻗﺮآن
  (.2ﺟﺪول ) ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺑﻮدن ﺻﺪادرﻣﺎﻧﻲ در ﻛﺎﻫﺶ  ﺑﺨﺶ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ دالّ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻮﺗﻮال و . ﺒﻞ از آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻮدﻗ ،اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران
ﻧﻴﺰ ﻣﺆﻳﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ( 7002) و ﻫﻤﻜﺎران و ﺑﭽﺘﻮﻟﺪ( 2002) ﻫﻤﻜﺎران
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﮔﺎﺳﺘﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.41و  01) ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻮﻟﻮﻧﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺷﻨﻴﺪن ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﻣﻲ
درﻣﺎﻧﻲ از  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲﺪه ﺷﮔﺰارش  (8831) رﻓﻴﻌﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران
 (.8) ﻛﺎﻫﺪ ﻣﻲﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻴﺰان درد، اﺿﻄﺮاب و ﺗﻬﻮع ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺜﺒﺖ  ﺗﺄﺛﻴﺮدﻫﻨﺪه  ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن (9831) ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زارع و ﻫﻤﻜﺎران
 (.51) ﺑﺎﺷﺪ آﻟﺰاﻳﻤﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ  ﻣﺒﺘﻼﻗﺮاري ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻲ
 ﻫﺎﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانو و( 6831) ﻧﮋاد و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻮﺳﻔﻲ
اﻧﺪازه  دﻧﺒﺎل ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﻪ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس و درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دالّ( 1831)
ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺤﺮاف  ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ، از (.81و  71) ﺑﺎﺷﺪ آراﻣﻲ ﻣﻲ ﻫﺎي ﺗﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻫﺎي  ﺗﻮﺟﻪ از اﺿﻄﺮاب و درد، ﺑﻪ ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﺮس و ﺗﺤﺮﻳﻚ واﻛﻨﺶ
 ﺛﻴﺮﺗﺄﺗﻮاﻧﺪ دﻟﻴﻞ  ﻠﻪ ﻣﻲﺌﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴ( 22) ﻛﻨﺪ ﺑﺨﺶ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ آرام
  . ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺮ اﺿﻄﺮاب در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ ﺑﺪون  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آواي ﻗﺮآن ﻧﺴﺒﺖ
ﭼﺮاﻛﻪ ﺧﺪاوﻧﺪ  ؛ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران دارد ﺗﺄﺛﻴﺮﻛﻼم، 
ﻣﺎ آﻧﭽﻪ از ﻗﺮآن ﻓﺮﺳﺘﺎدﻳﻢ، ﺷﻔﺎ و »: ﻣﺘﻌﺎل در ﻗﺮآن ﻛﺮﻳﻢ ﻓﺮﻣﻮده اﺳﺖ
ﺷﻔﺎ و آراﻣﺶ از ﻣﻌﺠﺰات ﻗﺮآن  .(32) «رﺣﻤﺖ ﺑﺮاي اﻫﻞ اﻳﻤﺎن اﺳﺖ
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻤﺎع ﻗﺮآن و ﻧﻴﺎﻳﺶ دارد ﻛﻪ  ﺷﺎﺧﻪ ،ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﺠﺮﺑﻪ آن ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰﻧﺪه اﻳﻤﺎن دروﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻨﻮي، اﻣﻴﺪ و 
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران در واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ-1ﺟﺪول
 V.P  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ آواي ﻗﺮآن ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/83  93/0±2/5  14/0±0/9 04/0±2/1 *ﺳﻦ
 **ﺟﻨﺲ
  ( 06) 21  ( 07) 41 ( 57) 51 ﻣﺮد  0/06  ( 4) 8  ( 03) 6 ( 52) 5 زن  
  **وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  
  ( 58) 71  ( 57) 51 ( 08) 61  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  ( 5) 1  ( 51) 3  ( 5) 1  ﻣﺠﺮد  0/31
  ( 01) 2  ( 01) 2  ( 51) 3 ﺑﻴﻮه
  **ﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼتﺳ
  
  ( 07) 41  ( 56) 31 ( 06) 21  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  ( 51) 3 ( 52) 5  ( 02) 4  دﻳﭙﻠﻢ  0/52
  ( 51) 3  ( 01) 2  ( 02) 4  داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  ( %) ﺗﻌﺪاد **، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر*
واﺣﺪﻫﺎي  در ﺑﻴﻤﺎران اﺿﻄﺮاب ﺳﻄﺢﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -2ﺟﺪول
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞﭘﮋوﻫﺶ
 V.P  *ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  *ﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗ ﮔﺮوه
  <0/100 43/42 ± 3/41 24/1 ± 3/57  آواي ﻗﺮآن
  0/30 83/25 ± 4/74 34/70 ± 4/01 ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ
  0/29  34/03 ± 2/16  34/03 ± 2/16 ﺷﺎﻫﺪ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر*
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دراد ﺖﺒﺜﻣ طﺎﺒﺗرا ﻲﻘﻠﺧ ﺖﺒﺜﻣ تﻻﺎﺣ )24.(  و يﺪﻴﺠﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
نارﺎﻜﻤﻫ )1383(، ا ﺶﻫﺎﻛ ﺚﻋﺎﺑ نآﺮﻗ ياوآ نﺪﻴﻨﺷ نارﺎﻤﻴﺑ باﺮﻄﺿ
ﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻳﮋﻧآ زا ﻞﺒﻗ )6.( نارﺎﻜﻤﻫ و يﺪﻳﻮﺠﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد 
)1380 (نارﺎﻤﻴﺑ باﺮﻄﺿا رد يرادﺎﻨﻌﻣ ﺶﻫﺎﻛ ﻢﻳﺮﻛ نآﺮﻗ ياوآ ﺰﻴﻧ،  ﻞﺒﻗ
ﺖﺳا هدﻮﻤﻧ دﺎﺠﻳا زﺎﺑ ﺐﻠﻗ ﻲﺣاﺮﺟ زا )20.(  و يرﺎﻄﻋ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
نارﺎﻜﻤﻫ )1380 ( و باﺮﻄﺿا ﺶﻫﺎﻛ ﺚﻋﺎﺑ نآﺮﻗ تﻮﺻ عﺎﻤﺘﺳا ﺰﻴﻧ
ﻼﻋ تﻮﺒﺛﺋنارﺎﻤﻴﺑ ﻲﺗﺎﻴﺣ ﻢ، ﺖﺳا هﺪﻳدﺮﮔ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ يﺎﻘﻟا زا ﻞﺒﻗ )21.( 
 ﻚﻴﻨﻴﻠﻛ ﻚﻳ رد و ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ ﻚﻴﻨﻜﺗ زا ﻞﺒﻗ ﻪﻠﺻﺎﻓﻼﺑ ﻪﻠﺧاﺪﻣ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا ﻲﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا يﺎﻫ ﺪﺷﺎﺑ .هوﻼﻋ ﺮﺑ  ،ﻦﻳاﻪﺟﻮﺗﺎﺑ  ﻦﻳا ﻪﻜﻨﻳا ﻪﺑ
ﻠﻛ ﻚﻳ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﻴ كﺪﻧا ﺰﻴﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﻧﻮﻤﻧ داﺪﻌﺗ و هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻚﻴﻨ
ﻲﻣ ﻗ ،ﺪﺷﺎﺑﻢﻴﻤﻌﺗ ﺖﻴﻠﺑﺎ  ﺪﻳﺪﻧﺎﻛ نارﺎﻤﻴﺑ مﺎﻤﺗ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﺮﻳﺬﭘ
ﻲﻣ ﺶﻫﺎﻛ ،ﻲﭘﻮﻜﺳوﺪﻧآ ﺪﺑﺎﻳ .  
نﺎﺸﻧ ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا زا ﻞﺻﺎﺣ ﺞﻳﺎﺘﻧ  و نآﺮﻗ ياوآ يراﺬﮔﺮﺛا هﺪﻨﻫد
ﻲﻣ ﻲﭘﻮﻜﺳوﺪﻧآ زا ﻞﺒﻗ ،نارﺎﻤﻴﺑ باﺮﻄﺿا ناﺰﻴﻣ ﺮﺑ ﻲﻘﻴﺳﻮﻣ ﺪﺷﺎﺑ . ﺎﺑ
رد ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻛ عﻮﺿﻮﻣ ﻦﻳا ﻪﺑ ﺖﻳﺎﻨﻋ ﻲﻣ ﻲﭘﻮﻜﺳوﺪﻧآ رﺎﻈﺘﻧا ،ﺪﻨﺷﺎﺑ 
ﺎﺑ و هدﻮﻤﻧ ﻪﺑﺮﺠﺗ ار ﻲﻳﻻﺎﺑ سﺮﺘﺳا ﻪﺟﻮﺗ ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻪﺑ  ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ
ﻲﻨﺒﻣ ﺶﺨﺑﺮﺛا ﺮﺑ ﻲﻣ ،نارﺎﻤﻴﺑ باﺮﻄﺿا ﺶﻫﺎﻛ رد نآﺮﻗ ياوآ ندﻮﺑ  ناﻮﺗ
ﺮﻴﻏ شور ﻦﻳا ﻢﻛ ،ﻲﻳوراد  ﻦﺘﺳﺎﻛ ياﺮﺑ ار ﻲﻧﺎﻓﺮﻋ و ﺮﺛﺆﻣ ،ﻪﻨﻳﺰﻫ
 ﻲﻤﺟﺎﻬﺗ ﻲﻧﺎﻣرد و ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ تﺎﻣاﺪﻗا مﺎﺠﻧا زا ﻞﺒﻗ نارﺎﻤﻴﺑ باﺮﻄﺿا
دﻮﻤﻧ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ.   
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ 
ا ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ار ﺎﻣ ﻪﻛ مﺮﺘﺤﻣ ﺪﻴﺗﺎﺳا و ﻞﻨﺳﺮﭘ ،نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻴﻠﻛ ز
ﻢﻳراد ار ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ﺶﻫوﮋﭘ . 
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